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Aus der Kaiserl. Orthopiid. Universitatsklinik. Kyoto 
( Vorstand: Prof. Dr. E. Kondo) 
Seit dem Jahre 1904, in dem Marmorknochenkrankheit zum ersten l¥Ial von Albers-
Schijnberg beschrieben worden war, erschienen nacheinander Berichte iiber typische Falle 
dei・selben Krankheit, obschon sie eine ausserst selten巴nErscheinung ist. Obwohl daヨWesen
der l¥Iamr6rknochenk1・ankheitjetz noch nicht geklart ist, gilt es aber als eine rezessiv erbliche 
allgemeine Knochensklerosierung. Und der Entstehungsmechanismus der generalisierten Os~eos­
klerose cler gena!J.nten Krankheit ist noch nicht rnllstandig aufgekHirt. Was aber weiter die 
pathologisch-physiologische Veranderungen <les befallen Knochenmarks als For・geerscheinungdes 
sklerosierten Skelletsystems sowie auch die funktionelle ¥Vechselbeziehung der blutbilclenclen 
Organe zur betrelfenden Krankheit betri仔t,ist clariiher noch nichts bekannt. Auch die klinischen 
Beobachtungen beschranken sich auf einige wenige Falle, die zum Tei! identisch sind und nur 
von verschiedenen・ Orten publiziert ，.、rnrden. So ki.innen wir noch nicht entscheiden, ¥Yelche 
Symptome als wesentlich und pathognomonisch fir dieses interessante Krankh巴itsbil<lund welche 
als fakultative Syniptome aufzufassen sind. 
司－~o山rzem batten die Verf. einen Fall von ge悶 alisierterO批 osklerosein Beh乱凶ung
und konnten durch orthopaclische uncl rontgenologische Untersuchung feststellen, clas es sich 
um eine ausgepragte M’armorknochenkrankheit handelte. Das Blut-uncl Knochenmarksbild, 
clas Verf. durch hamatologisch巴 Untersuchungenund ・insbesondere durch Sternal punktion ge-
wonnen hョten,unterzogen sie femer einer Beobachtung auf hepatolienale Korrelation. Auf 
Grund dieser Beobachtungen glaubten die Verf. eine neue Kentnis gewonnen zu haben, die 
wohl fir dieも!Yes巴nserforschungder Marmorknochenkrankheit wertvoll sein kiinnte. 
Klinisches. 
An「angJuni laufenden Jahres w肌
Schulknab巴 aufgenommen＇、巴g巴neiner l巴ichtgradigerHex巴nschuss. 3 l¥Ionatenlang war er in 
， 
〆
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Behandlung wegen Lumbago (Gipsfixation），乱ber.ohne dass sich der Zustand vollkommen 
besserte. Die genauere Erhebung der Anamnese ergab, cfas der Knabe・ schon einmal in Alter 
8 Jahren (Vor ca. 9 Monaten) beim Ringkampf den ganzen Karper zu Boden gefaJlen hate. 
Die seitdem klagte er iiber Ieichtgradige Lemlenschmerzen und diese Beschwerden besserten 
、 町
sich jedoch trotz strengster arztlichen Behandlungen nicht, soda邸 erden Wunsch na~h einer 
. siche1en Untersuchung ausse1te. 
Hereditare Belastung. 
もNasdie Familiengeschichte anbetri仔t,so sind die Eltern des Patienten nicht Blutv巴rwandten.
Die Untersuchung der Bruder und schwester d1:s Patienten auf dieser Leiden ergab den Ver-
leugnung dieser Krankheit. (R<'intgeno!Qgisch, haematologisch und serologisch.) 
Status praesens: 
E> handert sich um einer 9 j油rigerSchulknabe in massig gutem Ernahrungszustand. 
Pulδ96 pro l¥Iinute, regelm最sig,gut gespannt. Die Hautfarbe ist nomrnl, die Lippen sind 
also gut gef~rbt, es linden sich keine Exantheme od.er Odem・ DerKopf ahnelt einem Turm-
schadel, ist niergends druckempfindlich, frei beweglich, die Tubera frontalia springen, wenig vor. 
Auge o.B. Nase und Ohr auserlich intakt. Mangelndes Gedeihen der Zahne, 12 Zahrre kari.is, 
aber Gingibalblutung oder verdickte Gingibitis nicht beobachten. Der Hals fat etwas kurz, es 
findet司ch・keine Struma es sind keine Lymphdriisen palpabel, der Thorax ist normal geformt, 
nicht Hiihnerbrust. Die Ansatzstellen der Rippenknorpeln am Sternum sind deutlich fihl凶r
und erhaben, die Knochen・undKnorpelgrenzen der Rippen sind leicht verdickt. Die Unter-
suchung der inneren Organe ergab einen normalen Befund mit Ausnahme einer Ieichtgradigen 
Vergrosserung der Milz. 
Rontgenologische U ntersuchung. 
Die Rontgenuntersuchung ergibt also eine systemasierte Knochena仔ektion; r6ntgenologisch 
ist in meinen FaH auffallen<l eine fast das ganzen Skelettsystem betretfen巾 Verdie!】tur der 
Knochen, dadurcl】 hervorgerufen,dass die Spongiosa durch kompakte Kncichens~bstanz erse匂t
ist, und <las femerhin der Kalkgehalt der Knochen erheblich zugenommen hat. Nur in ganz 
geringen Teilen des Skelettes ist noch Spongiosastruktur zu erkennen. Die Dicke des Schadels 
leichtgradig ibe1ちchreitetdie子＇orm・ InInnern des Schiidels ist die Geg巴ndder Sella tu1cica 
besonders au陥lig. Der Proc. din. post. b~steht aus einem keulenf6m1igen derben Knochen-
YOrsprung, <lurch ＇問 lchendie Sella scheinbar eingeengt win!. Ober-und Unterkiefer haben die 
fast normale Knochenbe,;cha仔enheit. Neben cler .marmorartigen Veranderungen der Knoche.n als 
besonders charakteristisch clas Auftreten parallel verlaufender Kalkbander, besonders an den 
Diaphisen der Knochen des Unterschenkels, des Fu・sses, an clen Ripp巴 urn! Wirbel (sog. 
l¥Iartnorwirbel) um! Sternum. Er halt sie ftlr die Folge besonders dichter Kalka！コIagerurigen.
Der Radius uncl die Ulna zeigen an ihrem peripheren Ende dasselbe Kompakte mannor~ 
artige Aussehen wie die Yorstehend beschriebenen k『1ochen.
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In der Epiphysenlinie und der Handwurzelknochen: erkennt man wiecler quer verlaufende, 
besonders kompakte Striche. Die Spongiosa der genannten Knochen reicht nur etwa ・bis zur 
Hiilfte des Knochens unci ist umschlossen von circular verlaufenden parallelen wei蹴 nBヨnder
und ungemein scharfrandig begrenzt. Diese eigentiimliche Bescha任enheit der Knochen ist 
absolut symmetrisch. 
Haematologische Untersuchung. 
Das peripherische Blutbild zeigte Polyglot】ulieund Leukozytose in einem geringen Grade ; 
Blutplattch,en nahmen zu. Die Zahl der roten Blutkorperchen ist 5,89 lVIillionen, der Hiimo-
globingehalt 71%, {.Farbeindex 0.61) Leukozyten 13400. Thrombozyten 400000. Das <lurch 
Stemalpunktion gewonnene Knochenm:uksbild war wie folgt. Mark miissig zellreich (Kei:i-
haltige Blutkorperchen 186600) Makroblasten 13.3%, Normoblasten 20.9%, Myeloblasten 1.7%, 
Neutrophile. 42.8%, Basophile. 0.2, Eosino. 1.1%, Mono. 1.8%, Lympho. 10.8%, Megakaryo-
,zyten 4.0%, Plasmazelluliire Retikulumzellen 3.6%. 
Da ich auch inder Literatur keine Beschreibungen dieser seltenen Phanomen habe finden , 
konnen，日oglaube ich die Polyglobulie als eine bisher nicht beopachtete Bezeichen zu diirfen. 
Als die Verf. in die Ohrvenen der Kaninchen <las Serum des Pat. 2.5 c.cm. pro Kilo Karper-
gewicht injiziert und <las "!3lutbild sorgfiiltig untersucht hatten, konrit巴nsie darin eine voriiber-
gehende Polyglobulie erkennen. Es liegt nahe, daraus zu schliessen, dass eine Substanz im 
Blut aufget陀tenist, welche auf Clie Bildung der roten Blutkcirperchen f6rdernd wirke. Be-
sonders, wenn man die erwiihnten Tatsachen beriicksichtigt, dass niimlich die Verf. beim Pat仇
eine Polyglobulie im peripherischen Blut und eine erhebliche Vermehrung der l¥Iutterzellen der 
roten Blutk。rperchenbeobachten konnten. Dieser Befund ist sehr beachtenswert, da man 
.I 
bish~r Aniimie als eine Begleiterscheinung der l～farmorknochenkrankheit, betrachtet hatte. 
Wir haben auch Calciumgehaltbestimmungen im Blutserum gemacht. Eine erste Serum司
kalkbestimmung ergab 6.7 mg/di, eine zweite Bestimmung ergab 7.8 mg/dl, d.h. ebenfalls ein 1 
normaler ¥Vert. 
¥Vassermann’sche Reaktion negativ, spezielle die Lues spielt unseres E~achtens iitiologisch 
keine Rolle. . 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkδrperchen zeigt etwas schnell, nach 15 Minuten 
eine Herabsetzung auf 1 mm, deren durchschnitliche Geschwindigkeit 6.5 mm betrigt. 
Liquor cerebrospinalis ist wasser klar, durchsichtig. Xanthochromie negativ. Albumin『
gehalt 4.5%. Queckenstedt'sches 'Phiinomen negativ. Pleozytose nicht nachweisbar. 
Die Leberfunktion dieser Kranke mit Hilfe der Santosol-probe, Choleretin-belastungsprobe, 
Takada’sche Reaktion, Widal'sche Haemoklasie und Struss’sche Belastungsprobe mit Liivulose 
beobachtet wurden. Daraus ergaben sich clas die Sti.irung der Leberfunktion la＆~t sich nicht 
konstati巴ren,doch Wida！’sche Haemoklasische Kiise ist positiv. 
Au庁allendeResultate der Pharmakodynamische Untersuchung list sich nicht konstatieren; 
reagie口e Atlrenalin-Reaktion sympathikomismetisch aber nicht so deutlich. Aschner’sch es 
Ph五nomennegativ. (Autoreferat) 

































































＝一致セザル＝モ依／！.－。例之，病理f伴者。撃的領域ニ於ケル Oesterlin(1923), :.¥Iadolny (1924), 























能トナリ母＝背負ノ、レテ殺校シタルコトナリキ。イ乃リテ同年6月19f'l',::1－整形外科ヲ訪レ同年］~月 1 日迄 4 悶
義布斯Ji',j定療法ヲ受ケタル後腰痛ノ、店員Fレ鶴快シタルモf~Iホ根治スル＝至ラズ時トシテ疹姉崎強スルニ依リ疾
病ノi確診ヲ乞ヒテ昭和15＇－ド2月1日常整形外科＝－A.院セリ。
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赤 血 球 白 血 球
赤 事曾 車問 白 f♂性エオジン晴好細胞 淋 巴 球 エ E短大
兎 査 血
fた
血 3某軍赤 t早 分’力目 血 ン H書核球 球番 時 王＊ チ若 扶 右，.＿主 計 小 大 計数 数 数 総l 好奇凋 細
E耳
（ 細’銃 問 高 ア 型 核｜核 胞胞胞- ~，~ ン
前 465 21 7400 。。6.5 44.0 5.0 46.0 0.5 。3.0 
Nr. 1 305} 498 33 31 6800 
。。7.0 41.0 48.0 46.0 3.0 49.0 。0.5 2.5 
1時 569 104 30 7200 。。6.5 42.0 48.5 44.0 3.0 47 .) 。。4.0 
2200 g. 2円 560 
!),) 26 7600 。。I1.5 41.5 49.0 42,0 4：。 46.0 4.5 
4,, 480 15 日2 7200 。0 6.0 42.5 48.5 41..5 4.15 46.0 0 0.5 5.0 
Ci 6" 468 d”“＂一、' 7400 
。 50.5 40.5 3.5 44.0 0.0 0 5.0 
8" 466 1 24 7000 。 50.0 42.0 ・3.5 4；，マ弓 。 4.5 
12" 464 25 7200 。0 7.0 41.5 48.5 44.0 4.0 48.0 。 3.5 
育IJ 491 12 8800 。。 64.0 26.0 G.O :n.o 。Io 5.0 
Nr. 3 30分 508 17 18 9000 。。b.o 46.o 57.0 1so.o 6.0 36.0 1.0: 0 6.0 
IR寺 611 12) 21 8600 。。9 . ~ ! 46.5 56.0 31.5 5.i:i ： ~7.0 o . 5:o 6.5 
2000g. 2" 554 6:3 20 8200 
。。8.0 50.0 58.0 31.0 4.0 :15.0 o I o ・ 1.0 
4,, 580 89 16 8400 。。8.5 49.0 .57.5 30.5 4.5 35.0 0.5! 0 7.0 
,Cl 6" 
560 69 16 0200 。。9.0 50.5 59.5 29.0 5.0 34.0 0.51 0 6.0 
s,, .')1 20 18 9000 。。11.0 46.5 57.5 31.0 4.0 
12" 501 10 14 8600 。。12.0 48.0 60.0 28.0 5.5 :3.0 I o司0 6.0 
第5表
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前 30~1 274 四時間
7知Pレ。
由是観之催赤血球場多性特殊物質へ轡者ノ血清rj• ＝－ ノミ特異的＝出現スルモノナルヲ知 P 得~ 1J。
第4表健康人血液ノ家兎血液像＝及ポス影響． 
家 検 赤血球 白 血
九、一九. ' 球
赤 俗性エオジン噌好細胞 f林 巴 、球
ニ＜.




カ日 ・Eま ン F者
数 総数
計 日香 細
続 3問 ロン型 欣核 核 女子 貴子 胞
前 659 7600 。。6.5 45.5 3,9521 40.0 4.0 3,344 。
Nr. 2 30分 661 8000 
。。7.5 40.5 3,840 46.5 3.5 4,000 。。2.0 
1時 648 11 8400 。。8.0 48.0 4,704 37.5 3.0 3,402 0.5 。3.0 
2000 g. 2,, 660 6400 
。。6.0 46.5 4,410 40.0 4.0 3,696 1~0 。2.5 
4,, 663 。8.5 40.5 4,312 42.0 4,5 4,062 0.5 。4.0 
色 6" 
670 8600 0 。8.0 44.0 4,472 42.0 4.0 3,956 。。2.0 
8,, 668 8000 0 。7.5 48.014“0139.5 3.0 3,400 o . s [ o 1.5 
12,, 
前 5!l8 。11.0 51.0 6,875 30.5 4.0 3,795 
Nr. 4 30分 600 
。10.5 50.0 5,803 31.0 5.0 3,456 0.5 0 3.0 
1時 590 8 。8.5 55.0 5,223 27.5 4.5 3,136 2.0 0 2.5 
1980 g. 
2,, 584 14 1 0 。12.0 51.5 6，九5027.5 6.0 3,350 1.0 0 2.0 
4,, 601 1 0 。13.5 50.0 7,874 25.0 7.0 3,968 
0 
6,, 612 。。14.0 50.5 6,321 26.0 4.5 2,989 2.0 0 3.0 
g,, 606 1 0 ' 0 13.0 50.5 6,350 24.5 6.5 3,100 1.5 0 4.0 





Westergreen氏法＝鎌P赤血球沈降速度ヲiJUIリタル＝－ 1時間後＝－ 5粍， 2時間後ド16粍， 24時間後＝.95粍ヲ
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値｜差 J%値｜差；｜%値 i差 I % 
身長 i胤 5! 120.0 十4.p + 3.7 119.0 +5.5 +4.6 
鰻重 54.8 22.1 +2.7 +12.2 22.7 十2.1 +9.2 22.9 +1.9 +8.2 
下肢長 60.0 58.2 +1.8 + 3.1 5R.4 -0.2 -0.3 58.6 +1.4 +2.3 
指 極 123.0 119.1 +3.9 + 3.3 120.0 -0.9 -0.7 114.2 +8.8 +7.7 
胸 悶 58.0 56.7 +1.3 + 2.2 58.2 Iー0.2 -0.3 59.9 -1.9 -3.l 
坐 高 67.3 67.3 。 。 68.9 -1.6 -2.3 67.2 +0.1 +0.1 
肩 幅 32.0 
腰 幅 I ,2!1.0 
第S項 レ糠畢的検査








































ヲ想像セシム。共ノ程度ハ鞭度ナルモ薦腸閥節ノ附近，牌日蓋部， Y軟骨部＝高度 λ骨硬化ヲ u
認、メ，恥骨聯合部附近＝於ケ1レ骨硬化ハ制度ナリ。












Sklero:;ierung) =-{re 1~ Albers-Schiinbergノ所謂“・l¥farrnorskellet＂ノ初期ノ像ヲ示セルモノェシ
テ殊ェ本，也者＝於テ特異トスベキ胸骨，脊椎骨，足根tl"
ノ骨梁I出1緯像ハ Albers-Schiinberg ノ形容セル所謂 H auffallige circuliir ve1加1fendebandartige-





ス。邸チ Xodolny(1924). Clairmont u. Schinz (1924), Schmidt (1927), Kopyfow um! Runowa 









2恒！日ノ、7.8mg/<llヲ得同時ニ検査シタ Fレ健康人劉照石茨武力・夫々llJimg/di J及ピ 8.2mg/dlナリシ事'.Fl'.及ピ
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第6表諸家ノj報告セル健康人血清 Ca盆
報 告 者 ｝ 血清100銘中ノ Ca泣 ｜血清100施中ノ卒均t：噌
How land and Kran、er(1621) 9.0-10.・5 
大 Denis Talbot (1921) 7.2-12.l 10.0 
吉村・油川 7.63-9.79 8.57 
世E 人 井上 9.4-10.4 
康 七l司 8.6-10.0 
；人 Mayer (1922）ー 10.9-12.。 11.38 
血 Howland-Kramer (l!l21) 10.2-11.0 10.7 
主奇
菊池 8 . 5-11.6 10.12 
見 主昼寝 9.6-11.6 10.6 
<:a 有馬 7.3-12 2 9.97 
合 Stheeman (1921) 8.6-9.3 幼
有 見 Howland・Marriott (l!Jl8) 10.0-11.0 
1在 及
Gyorgy (1922) 10.1 
Mayer (1922) 11.8-11.8 11.25 
乳 Tisdall (1922) 10.5 
~I! V. Mysluburg (1921) 11.2 
病舞惹起ノ意義＝閥シテノ、会タH仰jセラレズ古グシキー至リテノ唯車ナ叶併症トシテ之ヲ自明ノ理＝附セ
ント Z Jレ事者スラ在ルノ琴朕ナリ。印チ Alhers-Sci由＞berg, Lorey-Reye-Sick Schulze; Bernhardt, Kudr・
jawtzewa 等ノ、肝臓限大ヲ報告h Alber;-Scl巾 lberg, Lorey-Reye-Sick, Laure II-Wallgren, Kraus-¥¥' alter, 




lienale Correlation ／健否7碓メ以ツテH*臓後現ノ所以ヲ明ラカナラシメンヨトヲ期セ p。今其ノ成車li7第7







此／ Cri:;is haemoklasiqueノ存在セルハ肝臓機能ノ低下ヲ示R モノ＝ハ非ズシテ本疾患患者ノ惨内殊＝血
液蛋白組成ノ安調ト関係アルモノナルガ如キモ勿論五五＝論断ノ限リ ＝－ ~I ＇ザル十 Yo
第予項沃度加里試験
患者ノ腎機能ノ健否ヲ検スペク Sandou民沃度試験ヲ行ヒタリ。旬チ沃度加盟0.5ヲ服川セシメ毎2時間＝
採尿シ共ノ尿，cJl＝.於ケFレ沃度ノ排i世ヲ試験セリ。 PR5事g=.4 倍続線硫酸 1絡ト 0.2~.；；亜硫酸加盟i容液数滴ヲ加










稀 事畢 f音 数 2x 4× 8x 16X 32x 64x 128×’ 256x I 512X 
生理的食型車水 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
‘ 
J患l 者 血 清 1.0 ノ ノ /'. ノ ノ ノ ／ メ
10%炭酸曹達液 0.25 0.25 0.2.5 0.25 0.25 0.2.5 0.25 0.2日 0.25 
高岡氏試薬 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 i 0.3 
列 定 一
i 唖 l 1X 可ElV y I 百I 量昆者干試験管
.Bela•tungsprohe mit Lavulose (I王.Straus u. G. Raspide) 



































































































幼時多主主性i嫡主主性骨肥大f1f:(Osteopathta sc!erotisans (hypero>lotica) multiplex）ノ、骨幹部ノ肥大ヲ主病努ト
シ骨硬化ノ、寧ロ之ト平衡セザル月Tr＝－鐙別ノ縁結ヲ有ス。
薬物（燐， A トロンチユーム，鉛，弗素等）＝依Pレ骨硬化殊＝弗素中毒性骨硬化ノ、大王明石骨病ニ於ケル病費
＝同；•； m.シ混同シ易キモ詳細＝扱妻美スルトキノ、CaF ノ沈若ガ単＝骨質／者 ＝－ ~良育レズ各級帯及ピ筋肉ノ骨附着
部＝モ著IJ]＝－現内レJir詞 Briickenbild1mgノ椎償問HI現及ピ念件．胃症朕ノ併存＝依リテ識別セラル。
肺性肥大性骨闘節品E(Osteoarthropath hypertrophiante E》neumonique)＝－於テノ、持綬性静E民哲襲血及毒菜『ノ





先グ限同性崎形性骨炎（Ostitisdeformans circumscripta, Paget），限向性繊維性骨炎（O>titbfilmi,a localisata 




Hl22年 L仕iu.Joanny ＝－依 Pテ記載セラレ1928'-FR. Valentin＝－依リテ詳述セラレタル Osteopathiahyper・
ostotica od. Melorheostoseナル特設性骨硬化事i：ノ、骨外方H巴！区ヲ屡々 伴7黒占＝依りテ斜j別シ符ペク Cruveillhr,
Schmidt 及ピ出linger 等／“ Enostose ”ナルモノハ伎製部佼ノ局所性（主トシテ大腿骨ら！怪’同・，俳骨~1－；）ニ於
テ大理石骨病トlj):f；方＝呉ナルモノナリ。
Akromegalieトハ慢ノ端部（Acra）へノ；灯後ヲ以ツテ狗j別シ得ペク先天徽毒トハ血液Z氏Ji.肱＝依P鏡別シ
符ーペタ後天性微毒トノ、格殖作用方・常ニ破接肘作用 7伴 7那賀＝依リ比較的判然ト I•－亘別シ得Pレモノナリ。
第3r頁石友代謝異常トシFJ意義＝就テ












ナJI.-集録ノ態度ヲトリ而モ Specter,Flemming, Miiller, Gudjonsson等ノ弗素中毒ニヨル骨硬化








Lorey, Reyeノ生後18日目ニ護現セル症例ナリ。最モ高齢ナ JI.-ハ Clarence(1936) J 70歳例及ピ





























Kopylow, R・mowa, Lauterburg, claiト
mont, Schinz, Chon, Salinger, Laurell, 
10 
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スルモノナルガ本症例ニ於ケ｝！.－息児ハ極メテ優秀ナ｝！.－ 智能ヲ有シ恒＝優等ノ成績ヲ保持シ来
レリ。
脳示1[粧障碍ハ本病ノ；主要徴候ノ 1：＝.数ヘラレ Sick, Laurel! u. Wallgreen, Lorey u. Reye, 
Edel, Kraus u. Runowa, Kurirjawtzewa, Frank, Alter,. Dufourt, Windholz, Orelgortan, Gussardo, 
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忠賓ナ，~血液検索ヲ行へ 71.-症例ノミ＝就キテ共ノ赤血球数ヲ闘示ス 71.- ニ第 6 闘ノ如ク亦血球数
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而シデ擁テ之ガ貧血ニ移行ス 71.-ニモ翠ナ71.-従来唱へラレグルガ如キ機械的要約＝－ {:{{ 71.-モノエ

























ノ奨行等＝依 F顎骨壌痘ヲ招来ス Pレ機合ヲf乍ラザル事等＝闘シ珠後的事項＝－ x~P'rnヒッ、ァル＝過ギズo










5. 本患者ノ、血清ヲ Prokg. 2.5 ccm l玄1］ニ家兎ノ耳静脈ニ注射セル＝一時的赤血球増多ヲ悲
超シ，l コ・ノ際程度ノ Reticuloseヲ認メタリ。帥チ患者ノ血清中エハ催赤血球増多性物質ヲ立詮
シグリトイ冨ズ。






1) Albe四・Sc悩nberg:Miinch. med. Wochenschr. (1904) Fortschr. Riintgenstr. 261, (1907. 2) 
Anton Leszler: Fortschr. Rontgenstr. 58 (1938). 3) 青柳：墜事新聞，第12:lろ競，（昭 3). 4) 
Assmann: Beitr. path. Anat 12 (1907). 5) Bauer: Zeutrbl. f. Chir. (1929). 6) Bernhardt: 
Klin. Woche.nschr. 5 Jg. (1926). 7) Clairmont und Schinz: Arch. f. klin. Chir. 132. (H124). 8) 
Med. Klinlミ（1927). 9) Cohn a. Salinger: Acta radiolog. (Stockh・） 13 (1932). 10) Flemming: 
Froelich: Ref. Zeitschr. f. Orth. Chir. (1929). 11）接木： I本外科摂合雑誌，第1ユI巴J,（大 13).
1_2）深江：日新器製，（昭吾）． 13) Godin: Fort討chr.Rontgenstr. 5H (1939). 14) Hamper!: 
Zbl. pa.th. 70 (1938). 15) Harley E., Anderson: J. Bone Joint Surg. (1938). 16) Heuck: 
Virchow’s Arch. 78, (187!l). 17) Heidger: Beitr. path. Anat 97 (19116). 18) Jares: Virchow’S 
Arch. 265, (19:l7). 19) d’lstria: Ref. Zentrbl. f. Chir. (1929). 20）板倉：外科，第3巻，
｛昭 14). 21) Kemkes: Fort邑chr.a. d. Geb. d. Rδntg. 40, (l!l29). 22) K。pylowu. Runowa: 
Fortschr. a. d. Geb. d. Rontge. 40, (1929). 23) Kraus u. Walter: Med. Kirn. (l!l25). 24) 
Kudrjawtzewa: A凶.f. klin.αlif・159,(1930). 25) Laurell u. Wallgren: Zit. nach・Loreyu. 
Reye. 26) Loray u. Reye: Fortschr. a. d. Geb. d. Rontg. 30, (1923). 27) Lauterburg: 
D’tsclir. Zeitschr. f. Chir. 230, (1931). 28) 三木：日本整形外科場合雑誌，第14巻，（昭 14). 29) 
Nadolny: Jahrb. f. Kinderheilk. (1924). 30) Neumann: Berl. klin. Wbchenschr. (18~0). :H) 
Reiche: Miinch. med. Wochenschr. (1915). 32）酒井：日本整形外科祭合雑誌，君事8巻，（昭日）．
33) Scharsich: Ref. Zentr. bl. f Chir. (1930). :14) Schulze: Arch. f. klin. Chir. (l¥121). :10) 
Schmidt : Ziegler’s Beitr. 77, (1927). 36) Schutze: Ref. Fortschr. a. d. Geb. d. Rontg. :l7. (1¥!28). 
37) Wegner: Virchow’S Archiv 61, (1874). 38) Zahn: .Dent., Zeibcnr. f. Chir. 32‘（lSSo) 1 
